WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZLOBKA SAMORZADOWEGO W NIEBYLCU

| DATA ZLOZENIA WNIOSKU (wypetnia jednostka) |

PROSZE O PRZYJECIE MOJEGO DZIECKA:

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA
PESEL P
MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: ____ - ____ __Miejscowosc:
Gmina

Prosze wpisac date od kiedy dziecko bedzie uczeszcza¢do ztobka _ _______________

Prosze poda¢ godziny opieki nad dzieckiem ilo$¢ godzin dziennie od______ do_________
Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci? TAK1 NIE 2
Jesli tak, to jakim? 2

Stan zdrowia dziecka 3

Stosowana dieta 4

Alergie pokarmowe

Alergie sezonowe

Rozwéj psychofizyczny>

Liczba rodzenstwa® Wiek rodzenstwa

(Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

I Niepotrzebne skreslié.

2 Je$li odpowiedZ na pytanie ,Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci?” brzmi TAK - prosze podaé czego dotyczy

to orzeczenie.

3 Prosze podac o ile uznajg Panstwo za istotne np. przebyte choroby, urazy, operacje, ktére maja wptyw na stan zdrowia dziecka.

4 Prosze poda¢ o ile uznajg Panistwo za istotne np. alergie, nietolerancje zywieniowe, majace wptyw na stan zdrowia dziecka (potwierdzone

przez specjaliste).

5 Prosze podaé o ile uznaja Panstwo za istotne np. wady rozwojowe, niepelnosprawno$¢ ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie. opinia
lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej: dziecko niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabo widzace. wtym z afazj,

z upo$ledzeniem umystowym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera i niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
6 Prosze podac¢ liczbe rodzeristwa dziecka i wiek dzieci.




DANE OSOBOWE MATKI DZIECKA /OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO:

DATA URODZENIA

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowosc: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: -

Miejscowosc:

Gmina

TELEFON
KONTAKTOWY

E-MAIL

AKTUALNE MIEJSCE PRACY

Miegjscowos¢: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: -

Miejscowosc:

tel.

AKTUALNE MIEJSCE POBIERANIA NAUKI LUB NAUKI W SZKOLE WYZSZEJ]

Miejscowosc: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: -

Miegjscowosc:

tel.

DANE OSOBOWE OJCA DZIECKA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO:

DATA URODZENIA

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Miejscowosc: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: - Miejscowosc:

Gmina

TELEFON
KONTAKTOWY

E-MAIL

AKTUALNE MIEJSCE PRACY

Miejscowosc: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: -

Miegjscowos¢

tel.

AKTUALNE MIEJSCE POBIERANIA NAUKI LUB NAUKI W SZKOLE WYZSZEJ

Miejscowos$é: ul.

nr bud numer lok

kod pocztowy: -

Miejscowosc:

tel.

(Data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)




DOKUMENTY I OSWIADCZENIA WYMAGANE W PROCESIE REKRUTAC]JI

. Speinienie . . - .
Kryterium Kl:'yterium Dokument potwierdzajacy spelnienie kryterium
| 11 111 1\%
Wielodzietno$¢ rodziny
kandydata (troje i wiecej| TAK NIE Oswiadczenie o wielodzietnoSci rodziny
dzieci)
Niepelnosprawnos¢ . . . Bl s
kandydata TAK NIE Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka
Samotne wychowywanie B - . .
nIeaE s =i TAK NIE Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
Objecie dziecka piecza TAK NIE Oswiadczenie o opiece zastepczej
zastepcza
Kandydat, ktorego oboje
rodzice (prawni
opiekunowie) wspolnie
wychowuja dziecko i pracuja, Zaswiadczenia rodzicéw z zaktadéw pracy o zatrudnieniu,
w pelnym wymiarze czasu TAK NIE oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej ze
pracy lub ucza sie w trybie wskazaniem numeru NIP i REGON,
dziennym lub prowadza zaswiadczenie z uczelni/ szkoty o nauce w systemie dziennym
gospodarstwo rolne lub
prowadza pozarolnicza
dziatalnos$¢ gospodarcza
Kandydat, ktéorego wylacznie
jeden rodzic (prawny
opielfun) pracuje w pelnyl.n Zaswiadczenie z zaktadéw pracy o zatrudnieniu,
Wymiarze czasu lub uczy si¢ oSwiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej ze
w trybie dziennym lub TAK NIE : :
prowadzi gospodarstwo wskazaniem numeru NIP i REGON,
rolne lub prowadzi zaswiadczenie z uczelni/ szkoty o nauce w systemie dziennym
pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza

Oswiadczenie wnioskodawcy

(Data, czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej, za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze
przedstawione przeze mnie informacje w niniejszej karcie i zatgcznikach sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym.

czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych




